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RESUMO 
A atenção adequada durante o pré-natal e o puerpério é de fundamental importância e irá impactar 
diretamente na qualidade de vida da gestante e do recém-nascido. Este contexto gestacional revela 
grande potencial para propiciar experiências ampliadas na formação em saúde, com atuação em cenários 
de trabalho e pode ser mediada pela extensão universitária. O objetivo deste estudo é discutir e propor a 
implantação de um programa de assistência multiprofissional a gestante como uma atividade de extensão 
universitária. Trata-se de um estudo de revisão de literatura cientifica, onde utilizou-se o site do Ministério 
da Saúde, plataformas estrangeiras como a Scientific Eletronic Library Online (SciELO), e PubMed – serviço 
de busca da National Library Of Medicine. Após a etapa de revisão da literatura buscou-se elaborar uma 
proposta de programa de assistência multiprofissional a gestante junto aos professores e acadêmicos da 
área da saúde. Inicialmente definiu-se a Unidade Saúde da Família do Bairro Sepé, como local da 
realização do projeto, caso não seja atingido o número de gestantes para a formação do grupo, será 
realizado o acolhimento de gestantes acompanhadas pelo serviço municipal. Sugere-se que no primeiro 
momento ocorra uma visitação a residência de cada gestante para a realização do convite, após as 
mesmas serão recepcionadas na Faculdade CNEC Santo Ângelo, onde ocorrerá a proposta de ações que 
serão desenvolvidas com o grupo. Observa-se que é de grande valia um programa de assistência 
multiprofissional à gestantes, pois possibilita ao acadêmico uma associação da teoria com a prática, 
formando profissionais capacitados.  
 
Palavras chave: Gestante. Gestação. Qualidade de Vida. Multiprofissional. Pré-Natal. Odontologia na 
Gestação. Fisioterapia Gestacional. 
 
ABSTRACT 
Adequate care during prenatal and puerperium is of fundamental importance and will directly impact the 
quality of life of the pregnant woman and the newborn. This gestational context reveals great potential 
to provide broader experiences in health education, working in work settings and can be mediated by 
university extension. The objective of this study is to discuss and propose the implementation of a 
multiprofessional care program to pregnant women as a university extension activity. This is a review of 
the scientific literature, using the Ministry of Health's website, foreign platforms such as the Scientific 
Electronic Library Online (SciELO), and PubMed - the National Library Of Medicine's search service. After 
the review of the literature, a proposal was made for a program of multiprofessional assistance to the 
pregnant woman with the professors and academics of the health area. Initially, the Family Health Unit of 
the Sepé District was defined as the place for the project to be carried out, if the number of pregnant 
women for the group's formation is not reached, the pregnant women will be accommodated 
accompanied by the municipal service. It is suggested that in the first moment a visit to the residence of 
each pregnant woman to the realization of the invitation takes place, after which they will be received in 
the Faculty CNEC Santo Ângelo, where will occur the proposal of actions that will be developed with the 
group. It is observed that a program of multiprofessional assistance to pregnant women is of great value, 
since it allows the academic association of theory and practice, forming trained professionals. 
  
Keywords: Pregnant. Gestation. Quality of Life. Multi-professional. Prenatal. Dentistry in Pregnancy. 
Gestational Physiotherapy. 
 
INTRODUÇÃO 
 
De acordo com a Organização Mundial de Saúde, o sistema de saúde deve 
oferecer à gestante assistência, na fase pré-natal e na fase puerperal, de forma 
qualificada e humanizada, prezando pelo bem-estar da mãe e do feto e, cita a realização 
de grupos de gestantes que atuem em consonância com o sistema de saúde. O 
ministério da Saúde ainda reforça que ações de prevenção e promoção da saúde, além 
de diagnóstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem no período 
gestacional, é de suma importância para a atenção da mulher na gravidez e no pós-parto 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2016). 
O objetivo da atenção pré-natal e puerperal é orientar a mulher desde o início 
da gravidez, proporcionando ao final da gestação o nascimento de uma criança 
saudável, e garantindo assim o bem-estar da mãe e do neonato. A atenção qualificada 
e humanizada pode ocorrer por meio de condutas acolhedoras e sem intervenções, 
facilitando o acesso aos serviços de saúde de qualidade, com ações que constituam 
todos os níveis de atenção, como promoção, prevenção e assistência à saúde da 
gestante e do recém-nascido, desde o atendimento básico ao atendimento de alto risco 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 
Na consulta do pré-natal deve ser realizado primeiramente uma anamnese, 
informando aspectos epidemiológicos, além dos antecedentes familiares, pessoais,  
ginecológicos e obstétricos e o quadro de gravidez atual (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2005). 
As consultas são geralmente realizadas por médicos ou por enfermeiros, mas é de suma 
importância que a assistência e a educação em saúde inclua a participação de 
profissionais de outras áreas da saúde, como técnico em enfermagem, fisioterapeuta, 
odontólogo, psicólogo e entre outros (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014), como o Biomédico 
e o profissional esteticista. 
A atuação em grupos oferece resultados significativos na promoção da saúde, 
estimulando a adoção de hábitos saudáveis, pois atua incentivando o convívio de 
pessoas com necessidades de saúde similares e a troca de experiência entre essas 
pessoas (MACENO; HEIDEMANN, 2016). Quando realizada multiprofissionalmente 
favorece a propagação de informações de saúde, entendida como um processo que 
favorece a construção de conhecimentos por proporcionar um diálogo relacionado a 
diferentes áreas, permitindo que o usuário conheça diferentes estratégias para o 
autocuidado (ZAMPIERI et al., 2010). 
A inserção de profissionais como enfermeiros, nutricionistas, dentistas, 
psicólogos, assistentes sociais (FIGUEIREDO; ROSSONI, 2008), fisioterapeutas, 
biomédicos e esteticistas, além de garantir a qualidade da assistência a gestantes, vai de 
encontro a um dos princípios do SUS: a integralidade da atenção (BRASIL, 1990). Além 
do mais, a extensão universitária é considerada o elo entre comunidade e universidade. 
Assume um importante papel no desenvolvimento crítico e reflexivo do estudante, 
atuando como uma promotora na troca de saberes populares e científicos e como 
difusor da educação em saúde no âmbito universitário e comunitário. Sendo uma das 
funções da universidade, a extensão deve agir em associação à pesquisa e ao ensino 
 para potencializar a obtenção de conhecimento em diversas áreas (SIQUEIRA et al., 
2017; FERNANDES et al., 2013). 
Ao mesmo tempo, a extensão universitária propicia experiências ampliadas na 
formação em saúde, com atuação em cenários de trabalho e traz ao acadêmico da área 
da saúde benefícios não somente técnico-cientifico, mas sim, o empenho ético-político, 
à cidadania e reflexão humanística (BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014). 
Diante disso, este estudo visa discutir e propor a implantação de um programa 
de assistência multiprofissional a gestante como uma atividade de extensão 
universitária. 
 
 
MATERIAL E MÉTODO 
 
Buscou-se elaborar a proposta para um programa de assistência 
multiprofissional a gestante, para isso, inicialmente foram realizados encontros com 
professores e estudantes da área da saúde e cada grupo profissional foi orientado para 
elencar ações extensionistas direcionadas ao público de gestantes. Ao final, os 
pesquisadores selecionaram, entre as sugestões, os procedimentos assistências que 
iriam compor o programa. Esta seleção se deu a partir da disponibilidade de materiais, 
estrutura física e possibilidade de convênios que a Faculdade poderia viabilizar com 
outras instituições parceiras. 
Inicialmente, limitou-se o local para implantação do programa de extensão de 
acordo com os seguintes critérios: unidade de saúde alocada na região de abrangência 
e convênios já firmados entre a Faculdade CNEC Santo Ângelo e Secretária de Saúde 
Municipal (SUS). 
 
RESULTADOS 
 
Inicialmente buscou-se selecionar o local para a implantação do programa de 
extensão e a partir dos critérios definidos selecionou-se propor assistência a gestantes 
de diferentes idades acompanhadas pela Unidade Saúde da Família Bairro Sepé, do 
município de Santo Ângelo.  Caso não seja atingido o número que viabilize a constituição 
do grupo de acolhimento será realizado a captação de gestantes acompanhadas pelo 
serviço municipal, onde será um grupo aberto que todas são aceitas. 
Sugere-se que no primeiro momento seja realizado uma visita a residência de 
cada gestante atuante na Unidade Saúde da Família Bairro Sepé, onde será feito o 
convite verbal e através de panfletos, para a participação do grupo de gestantes. 
Estas serão acolhidas na Faculdade CNEC Santo Ângelo pelos estagiários do curso 
de Biomedicina – Setor de Saúde Pública, e serão direcionadas para um espaço de 
acolhimento, onde ocorrerá apresentação dos estudantes e professores e as propostas 
das ações que serão desenvolvidas através de palestras, junto ao grupo de acolhimento 
durante o semestre letivo (Tabela 1).  
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Tabela 1 
 
Atendimentos e Assistência Multiprofissional a Gestante 
Etapas Atendimentos e assistência 
Etapa Educacional 
 
Consolidação do grupo de acolhimento e orientações 
gerais em saúde da gestante (Biomedicina). 
 
Etapa Clínica (Anamnese): 
 
Avaliação da pressão arterial e Motora (Fisioterapia). 
Avaliação de parâmetros Laboratoriais, a partir da 
recomendação médica (Biomedicina); 
Exame Clínico e Higiene Bucal Orientada (Odontologia); 
Avaliação em Saúde Estética (Biomedicina e Estética e 
Cosmética); 
 
Etapa Clínica: 
 
Avaliação da dieta e hábitos de vida (Biomedicina); 
Determinação do risco para doenças bucais 
(Odontologia); 
Fluorterapia (Odontologia); 
Atividades motoras (Fisioterapia); 
Saúde estética e embelezamento (Biomedicina e Estética 
e Cosmética) 
 
Etapa Educacional: 
 
Ações de educação direcionadas a minimizar as dúvidas 
e os problemas de saúde detectados no grupo de 
gestantes (Biomedicina, Fisioterapia, Odontologia, 
Estética e Cosmética); 
Apresentação e discussão dos resultados pelos 
estudantes envolvidos no projeto (Biomedicina, 
Fisioterapia, Odontologia, Estética e Cosmética); 
Seminário sobre atuação multiprofissional (Biomedicina, 
Fisioterapia, Odontologia, Estética e Cosmética). 
 
Fonte: BERTOLDI; COMPARSI, 2018 
 
Abaixo serão apresentados detalhes das ações para o atendimentos e assistência 
multiprofissional da Gestante: 
 
3.1 Etapa Educacional: 
No primeiro momento será realizado o acolhimento das gestantes para realizar a 
consolidação do grupo, onde estas serão recepcionadas na sala 6301 com café, e ocorrerá a 
apresentação das propostas que serão desenvolvidas com o grupo, através de palestras, bem 
como a assinatura do termo de compromisso livre e esclarecido. 
 
3.2 Etapa Clínica (Anamnese): 
Posteriormente será realizado o agendamento na Clínica Escola de Fisioterapia, para 
avaliação da pressão arterial e motora.  Em sequência, ocorrerá a realização dos exames 
laboratoriais, a partir da recomendação médica.
     
 
Para gestantes no primeiro trimestre da gravidez, o médico costuma pedir exames 
relacionados com infecções ou outros problemas que podem afetar a mãe ou o bebê, se esses 
exames não foram feitos em uma avaliação antes da concepção. Incluem-se no perfil 
gestacional a avaliação da imunidade para rubéola, pesquisa de anticorpos anti-HIV, pesquisa 
de gonorreia, clamídia e sífilis, Papanicolau, pesquisa de hepatite B, imunidade para varicela 
zoster, TORCH (quando há suspeita de toxoplasmose, rubéola, citomegalovírus, herpes 
simples ou outras infecções que podem causar defeitos congênitos), e vaginose bacteriana, se 
houver sintomas. 
Os exames relacionados ao segundo e terceiro trimestre gestacional são cultura de 
urina, e pesquisa de açúcar e proteína na urina. Sendo que no terceiro trimestre gestacional 
adicionalmente são realizados pesquisa de Estreptococos do grupo B, hemoglobina e 
contagem de plaquetas. 
Além desses, podem ser pedidos teste de gravidez, pesquisa de glicose e proteína na 
urina, cultura de urina, hemoglobina, grupo sanguíneo e pesquisa de anticorpos. Os resultados 
dos exames laboratoriais serão laudados e entregues as gestantes, do qual seguirá o fluxo 
normal de liberação de exames adotado pelo Laboratório Escola de Biomedicina da Faculdade 
CNEC Santo Ângelo. Além disso, ocorrerá a coleta de informações do prontuário médico e 
laboratorial, e informações da carteirinha de vacinação.  
Na Clínica Escola de Odontologia, ocorrerá o exame clínico e higiene bucal orientada, 
de acordo com o trimestre gestacional. E finalmente, será realizado na Clínica Escola de 
Biomedicina Estética, avaliação de disfunções estéticas das gestantes e encaminhamento ao 
tratamento adequado através dos atendimentos do Curso de Biomedicina e Estética e 
Cosmetologia. 
 
3.3 Etapa Clínica: 
Esta etapa será iniciada com aplicação de um questionário pelos alunos do curso de 
Biomedicina, para o registro dos hábitos da dieta e de vida. Da mesma forma, estas gestantes 
comparecerão na Clínica Escola de Odontologia, conforme o dia agendado, e de acordo com 
o trimestre gestacional para a determinação do risco de obtenção de doenças bucais, bem 
como a realização da fluorterapia.  
A partir da avaliação motora, as gestantes serão encaminhadas e assistidas para o 
desenvolvimento de atividades motoras tais como, fisioterapia pélvica,  fortalecimento do 
assoalho pélvico, pilates e reequilíbrio toraco-abdominal (RTA) das gestantes. 
 Concluída a anamnese dessas pacientes será realizado pelo curso de Biomedicina 
Estética os cuidados com a pele, como a indicação de sabonetes, filtros solares, hidratantes, 
entre outros, também será realizado a limpeza de pele, e a drenagem linfática. Quanto aos 
tratamentos que serão realizados pelo curso de Estética e Cosmética, será o embelezamentos 
das gestantes, como unhas, cabelos, maquiagens, sobrancelha, entre outros. 
 
3.4 Etapa Educacional: 
Cada encontro terá um tema especifico, onde será realizado através de palestras pelos 
acadêmicos da Biomedicina, Fisioterapia, Odontologia, Estética e Cosmética, ações de 
educação direcionadas a minimizar as dúvidas e os problemas de saúde detectados no grupo 
de gestantes, como por exemplo, orientações sobre a alimentação saudável, parâmetros 
laboratoriais e acompanhamento médico durante o período pré-natal, mudanças fisiológicas 
ocorridas ao longo da gestação, e hábitos de higiene bucal, bem como cuidados com a saúde 
estética.  
     
 
Após a realização da coleta de dados do grupo de gestantes, será realizado pelos 
acadêmicos dos cursos de Biomedicina, Fisioterapia, Odontologia, Estética e Cosmética, a 
apresentação e discussão dos resultados obtidos nesse grupo de gestantes, tendo em vista a 
melhora da saúde das mesmas em todas as etapas do projeto, que está descrita na Tabela 1. 
Posterior a apresentação e discussão dos resultados obtidos com o grupo de gestantes, 
será realizado um seminário pelos acadêmicos da área da saúde (Biomedicina, Fisioterapia, 
Odontologia, Estética e Cosmética), sobre a importância multiprofissional no sistema de 
saúde, correlacionando todos os cursos, para uma assistência adequada. 
As condutas que serão realizadas foram divididas em trimestres gestacionais para cada 
área da saúde (Tabela 2). 
 
Tabela 2 
Condutas a serem realizadas de acordo com o trimestre gestacional 
 
Condutas 
 1º Trimestre 2º Trimestre 3º Trimestre 
Biomedicina 
Consolidação do grupo de 
acolhimento e 
orientações gerais em 
saúde da gestante.  
Avaliação de parâmetros 
laboratoriais a partir da 
recomendação médica: 
exames relacionados com 
infecções ou outros 
problemas que podem 
afetar a mãe ou o bebê. 
Avaliação dos 
parâmetros 
laboratoriais, a 
partir da 
recomendação 
médica: cultura de 
urina, e pesquisa de 
açúcar e proteína na 
urina. 
Avaliação dos 
parâmetros 
laboratoriais a partir da 
recomendação médica: 
cultura de urina, 
pesquisa de açúcar e 
proteína na urina, 
pesquisa de 
Estreptococos do grupo 
B, hemoglobina e 
contagem de plaquetas. 
Fisioterapia 
Técnicas de 
conscientização corporal, 
principalmente na 
contração da musculatura 
do assoalho pélvico. 
Realização de exercícios 
sem impacto e com pouco 
gasto energético como 
alongamentos passivos e 
metabólicos, e ainda por 
massagens relaxantes 
associadas ao uso de 
compressas quentes ou 
frias para prevenção da 
dor lombo-pélvica. 
Adaptar a mulher as 
mudanças corporais 
através de: posturas 
especificas; 
exercícios globais 
com treinos de 
condicionamento 
cardiorrespiratório; 
fortalecimento 
muscular global, 
dando ênfase 
principalmente aos 
músculos do 
assoalho pélvico e 
membros inferiores. 
São realizados 
exercícios e posturas 
especificas para os 
músculos do assoalho 
pélvico.  
São iniciados os treinos 
técnicos de 
relaxamento e 
expulsão, associados à 
respiração. Assim a 
mulher poderá 
entender o que irá 
acontecer com ela 
durante o trabalho de 
parto. 
Odontologia 
Maior incidência de 
aborto essa fase e existe 
maior risco de 
teratogenia, ou seja, 
ocorrências de 
Considerado o 
período mais 
estável da gestação 
e por isso 
recomenda-se que 
Nesse período a mulher 
passa a apresentar 
frequência urinaria 
aumentada, edema, 
hipotensão, etc.  
     
 
malformações pelo uso de 
algum medicamento. O 
tratamento odontológico 
deveria ser adiado nesse 
período em função de 
dificuldades da paciente, 
tais como: os episódios 
recorrentes de náusea e 
vomito que dificultam o 
atendimento. 
as intervenções 
odontológicas sejam 
realizadas nessa 
época.  
Atendimentos 
realizados com o 
objetivo de remover 
focos infecciosos 
evitando quadros de 
dor. 
Situações clínicas que 
não caracterizam esse 
período como 
favorável. 
*Em casos de urgência os tratamentos podem ser realizados em qualquer 
período, não sendo a gravides uma contraindicação, embora exista uma 
tendência em de postergar o atendimento para depois do parto em função 
dos receios existentes com relação a tomada radiográfica e a prescrição de 
medicamentos.  
Estética e 
Cosmética 
As alterações mais comuns e que causam uma maior preocupação ou 
desconforto são: hipercromias, fibro edema gelóide, estrias, acnes, 
edemas. A gestante não pode se submeter a quase nenhum procedimento 
estético, e deve-se sempre considerar os riscos e benefícios dos mesmos, 
sendo assim, a melhor forma ainda é a prevenção dos problemas de pele 
que podem surgir. Quanto aos cosméticos, grandes aliados na prevenção, 
o seu uso deve ser restrito e feito somente sob orientação médica. Outro 
fator essencial é estimular a hidratação da pele com cremes e óleos, pois a 
prevenção ainda é a melhor opção, bem como intensificar o consumo de 
água. 
Fonte: BERTOLDI; COMPARSI, 2018 
 
DISCUSSÃO 
 
Segundo Foster e colaboradores (2017) o acolhimento a gestante se dá através da 
melhoria do acesso à assistência, de forma humanizada, objetiva na ética e na cidadania, 
visando sempre ter uma resposta positiva ao problema de saúde do paciente. Também 
destaca-se acolhimento como uma forma de aproximação e inclusão do profissional para com 
a gestante. Como exemplo, Teixeira e colaboradores (2014), discutem que é importante 
propor a estruturação de grupos de acolhimento a gestantes do início ao fim da gestação, 
procurando dar uma assistência continua e com integralidade de atendimento, buscando 
atender todas as necessidades do período gestacional, como a questão emocional, carências 
físicas e biológicas. 
Já Tomaschewski-Barlem e colaboradores (2016) em estudo realizado no município de 
Rio Grande – RS, com um grupo de gestantes da Unidade Básica Saúde da Família (UBSF), 
destacou-se que é indispensável o acolhimento da gestante e sua família pelo atendimento 
de saúde local, desde o primeiro momento, até o final da gestação, pois durante o período 
gestacional, estas mulheres sofrem de baixa autoestima, fazendo com que não sintam 
vontade de se arrumar, e até mesmo desconhecendo as mudanças ocorridas com o corpo. 
Sendo assim, o acolhimento deve ser analisado na assistência à gestante com o mesmo 
propósito que a gestação tem para a sua família e a mesma, em virtude de que é a partir desta 
fase que a mãe passa a ter um elo com o bebê.  
     
 
É muito importante o cuidado da saúde da gestante durante o pré-natal, por isso, 
recomenda-se também a realização de exames laboratoriais durante o pré-natal. Pode-se citar 
como os principais parâmetros laboratoriais avaliados em gestantes aqueles relacionados a 
pesquisa das condições de saúde em geral, como o hemograma, urocultura, 
protoparastirológico de fezes, a análise metabólica glicêmica e lipídica. Outros exames 
comumente solicitados referem-se aos hormônios que regulam o metabolismo energético, 
como o TSH e T4 Livre. Além disso, destaque-se a caracterização do tipo sanguíneo ABO e fator 
Rh e pesquisa de doenças infecciosas e que apresentam risco de transmissão transplacentária, 
como é o caso da sífilis, Toxoplasmose, Rubéola, Hepatite B e Hepatite C, HIV, entre outras 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012; MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2012). 
De acordo com o Ministério da Saúde (2005) as causas de anemias, diabetes e 
hipertensão estão relacionadas aos fatores nutricionais, que está ligado aos hábitos 
alimentares das gestantes. Por isso é importante realizar uma avaliação laboratorial, para 
avaliar o hemograma, os índices de hemoglobina, triglicérides, e colesterol, e a dosagem da 
glicose, o que possivelmente podem acarretar em anemias e/ou talassemias, diabetes 
gestacional, hipo ou hipertensão se não cuidada.  
Segundo Cotta e colaboradores (2009) em estudo realizado com gestantes, observou-
se como resultado inadequações na prática de hábitos alimentares das mesmas, tendo ênfase 
o elevado consumo diário de sal, açúcar e óleo; e baixa ingestão hídrica. Já Baião e Deslandes 
(2010) observaram que a qualidade da alimentação dependia da questão financeira. Alguns 
alimentos eram essenciais, o que acarretava um dieta básica, composta de arroz, feijão e 
algum tipo de carne. Em sua investigação, verduras e legumes eram alimentos pouco 
consumidos, pois não permaneciam na lista de alimentos essenciais, ou por não gostarem.  
O estudo Belarmino e colaboradores (2009) observou que o estado nutricional das 
gestantes estudadas diversificou entre peso adequado, baixo-peso e sobrepeso, visto que 
(50%) apresentaram o peso adequado, (27,5%) baixo peso e (22,5%) sobrepeso, sendo então, 
que 50% das gestantes foram classificadas como de risco nutricional.  
Durante o período gestacional é importante realizar a drenagem, podendo ela ser 
manual, por corrente galvânica, eletroestimulação sequencial e pressoterapia. A função da 
drenagem, é a eliminação do excesso de líquidos e possível diminuição no excesso de fibrose, 
ocorrendo a expulsão do liquido que está no meio tissular para os vasos venosos e linfáticos. 
A drenagem linfática associada a atividades motoras proporciona uma sensação de bem-estar 
(FONSECA et al., 2009). 
Segundo O Melo e colaboradores (2007) em seu estudo observou que a gestante tem 
influência sobre a alimentação da sua família, principalmente seus filhos, sendo que os 
mesmos passaram a ter os mesmo hábitos alimentares que a mãe. Deste modo, uma mãe 
consciente de uma alimentação saudável e hábitos de higiene bucal saudáveis, formará 
cidadãos livres de cáries. 
A cárie é uma patologia infectocontagiosa que pode ser causada por fatores primários, 
secundários e terciários. Ocorre a formação da mesma, devido ao fato da gestante se 
alimentar pouco, porém várias vezes ao dia, isso inclui a ingestão de alimentos cariogênicos 
(REIS et al., 2010). Algumas mulheres tem por conhecimento  que durante o período 
gestacional elas passam a ter problemas bucais, como a cárie e a gengivite. A incidência da 
cárie durante a gestação está associada diretamente aos hábitos alimentares, como o 
consumo de carboidratos e guloseimas, que correlacionado a má higienização, faz com que 
ocorra a formação da cárie (BASTIANI et al., 2010). 
     
 
Outra patologia comum na gestação é o granuloma piogênico, também conhecido 
como tumor gravídico, é um crescimento popular que ocorre na cavidade oral, mas também 
em outras mucosas e pele, assemelhando-se a um tumor, mas não neoplásico. Esta patologia 
pode estar associada a alterações hormonais, como as que ocorrem ao longo da gestação (DA 
SILVEIRA et al., 2004). 
Em seu estudo Bastiani e colaboradores (2010) observou que as gestantes estão 
desinformadas a respeito da prevenção de prováveis alterações bucais que podem vir a 
ocorrer durante o período gestacional, e que o real motivo de procurar o tratamento 
odontológico é em casos curativos. Diante disso, é indispensável medidas educativas para a 
orientação e a conscientização de gestantes quanto ao tratamento odontológico. 
O acompanhamento odontológico nas gestantes durante o período pré-natal 
puerperal é muito importante, pois mudanças no quadro hormonal das mulheres levam a uma 
resposta inflamatória mais intensa (NETO et al., 2012). Estas mudanças hormonais durante a 
gestação juntamente com uma má higiene bucal podem aumentar a ocorrência de doenças 
como a gengivite e a periodontite (BUERLEIN et al., 2011), a presença dessas doenças podem 
ocasionar partos prematuros e de bebês com baixo peso ao nascer, além de maior risco de 
pré-eclâmpsia que seria o aumento da pressão arterial da gestante após a vigésima semana 
de gravidez (MOIMAZ, 2016). 
A qualidade da higiene bucal da mãe e o nível de microrganismos presentes em sua 
cavidade oral no período gestacional e puerpério influenciam não somente em sua saúde 
como também na saúde oral dos seus filhos, ou seja, o filho de uma mãe com alta prevalência 
de cárie terá maiores riscos de adquirir cárie precoce (BERKOWITZ, 2006; SMITH, 2002). A 
cárie dentária é uma doença multifatorial e uma das patologias mais comuns de saúde pública, 
atingindo principalmente crianças em idade escolar e de menor nível socioeconômico 
(PETERSEN, 2003; SELWITZ et al., 2007). 
Portanto no período gestacional e puerperal o cirurgião-dentista deve ter consciência 
destas possíveis alterações que podem influenciar na qualidade de vida da gestante, e 
juntamente com a experiência de diferentes profissionais da saúde em ações 
transdisciplinares, realizar um atendimento humanizado e acolhedor, entendo suas dúvidas e 
ansiedades, buscando orientá-la com informações importantes em relação à sua saúde e 
saúde bucal do bebê (CORRÊA, 2017). 
Em seu estudo com gestantes Barbosa e colaboradores (2011), observou um ganho de 
peso simultâneo ao tempo de gestação, onde houve uma analogia entre a elevação ponderal 
e a intensidade da dor lombar das gestantes, onde a intensidade da dor lombar foi relevante 
no 9º mês de gestação. 
A fisioterapia durante o período gestacional é de suma importância pois auxilia a 
mulher nas mudanças físicas ocorridas do início ao fim da gestação, tratando problemas 
esqueléticos e musculares, como a dor nas costas (BIM; PEREGO; PIRES-JR, 2002). O estado 
nutricional da gestante está concernente as necessidades nutricionais dada pela ingestão de 
macro e micronutrientes. O aumento do aporte energético é de suma importância para 
atender as carências da mãe e do bebê, sendo relevante o controle frequente do ganho de 
peso (BARBOSA; SILVA; MOURA, 2011). 
Estudos realizados por Angelo e colaboradores (2016) sugerem que as técnicas de 
fisioterapia investigada, por sua vez, contribui de uma forma favorável para o alívio de dor em 
gestantes, como os exercícios e atividades que a mulher grávida pode realizar, como o banho 
de imersão, exercícios na bola e de mobilidade e massagem. Como exemplo de estudo 
Bavaresco e colaboradores (2011) observaram que outras técnicas podem ser aplicadas em 
     
 
gestantes de baixo risco para propiciar um conforto e alivio da dor, como por exemplo, à 
deambulação, adoção de posturas verticais, exercícios respiratórios, analgesia por meio de 
neuroeletroestimulação transcutânea (TENS), banhos quentes, crioterapia e relaxamento. 
Diante de todas as alterações que ocorrem ao longo da gestação, é fundamental um 
programa de acolhimento a gestante para promover a educação em saúde, pois a atuação em 
grupos de acolhimento quando executada multiprofissionalmente permite a irradiação de 
informação de saúde, conhecida como um método que proporciona a criação de 
conhecimentos por oportunizar um diálogo relacionado a diferentes áreas, possibilitando que 
a paciente tenha conhecimentos de diferentes estratégias para o autocuidado, bem como 
promover a troca de experiências entre as mesmas, estimulando a adoção de hábitos 
saudáveis (LIMA et al., 2018). 
O convívio no ambiente multiprofissional possibilita ao acadêmico uma maior 
amplitude quanto aos cuidados que uma equipe multiprofissional pode proporcionar ao 
paciente, bem como os benefícios de perspectivas no cuidado com o mesmo (MARTINS et al., 
2016). Os programas de extensão universitária multiprofissional são de suma importância, 
pois mostram uma realidade estabelecida em relações de universidade e sociedade, se 
revigorando por meio da aproximação e troca de experiências entre profissionais da saúde, 
acadêmicos e população, possibilitando o confronto da teoria com a realidade da sociedade 
(BISCARDE; PEREIRA-SANTOS; SILVA, 2014). 
 
CONCLUSÃO  
 
Diante das transformações fisiológicas e emocionais que a mulher passa durante o 
período gestacional observa-se que é de grande importância e valia realizar o acolhimento de 
gestantes, com a implantação de um projeto de extensão com caráter multidisciplinar, pois 
auxilia a gestante em uma troca de experiência com outras mulheres, fazendo com que as 
mesmas possuam hábitos alimentares saudáveis e um autocuidado com a sua saúde. 
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